
Form Number 9
Formulario Número 9, llene en inglés

STAD 9/2/03

STATE OF INDIANA ) IN THE _____________ SUPERIOR/CIRCUIT COURT1
ESTADO DE INDIANA EN LA CORTE SUPERIOR/DEL CIRCUITO DE2

) SS:3
COUNTY OF _________________ ) CASE NO. ______________________________4
CONDADO DE NÚMERO DE CASO5

6
IN RE THE MARRIAGE OF:7
Respecto al Matrimonio de:8

9
________________________________10
Petitioner (Solicitante),11

12
V.13
________________________________14
Respondent (Demandado).15

16
MOTION FOR FINAL HEARING17
PETICIÓN PARA AUDIENCIA FINAL18

19
The Petitioner now states that sixty (60) days have passed since the filing of the Verified Petition20
El Solicitante declara que sesenta (60) días han pasado desde que se presentó la Petición Verificada21

22
for Dissolution of Marriage and requests that this matter be set for Final Hearing on the next available23
para Disolución de Matrimonio y el Solicitante pide que este asunto sea fijado para la Audiencia Final en la24

25
hearing date, allowing fifteen (15) minutes for the hearing. [If you need more than 15 minutes, please26
próxima fecha disponible, concediendo quince (15) minutos para la audiencia. [Si requiere más de 15 minutos,27

28
advise the Court when you file this Motion.]29
por favor avisé la corte cuando presente esta petición.]30

31
_____________________________32
Signature (Firma)33

_____________________________34
Print your name (Escriba su nombre en letra de molde)35

_____________________________36
Mailing address (Dirección donde recibe correspondencia)37

_____________________________38
Town, State and Zip Code (Ciudad, Estado, y código postal)39
_____________________________40
Telephone number, with area code41
(Número de teléfono, con el código de área)42

43

44
45



46
47
48
49

CERTIFICATE OF SERVICE50
Certificado de Notificación a la Otra Parte51

52
I certify that I have served a copy of the foregoing on the Respondent by first class mail this ______ day53
Yo certifico que mandé una copia del antedicho al Demandado por correo de primera clase este día _54

55
of ______________, 2_____.56
_ del mes de _, del año 200_.57

58
_____________________________59
Signature (Firma)60


